
本著作非經國泰綜合醫院同意，不得轉載、翻印或轉售 

1 

您的心臟手術 

 

不論任何一種原因, 如瓣膜關閉不全或狹窄硬化, 血管通路不暢, 或心臟

內部有破洞或畸型 ,您來住院的目的通常就是要接受心臟手術。本章是心臟外

科醫護人員用來幫助您認識心臟手術以及術前和術後的醫療程序與護理。 

首先我們為您介紹心臟外觀及內部構造, 醫師或護士可以藉此說明您的心

臟病變及將要進行的手術方式。 心臟表面有冠狀動脈, 供應心臟本身所需的血

液及氧氣。心臟內部分成四個空膛, 左右各有主下兩個空腔, 其間以瓣膜分隔, 

由此瓣膜之關閉, 可使血液維持一定的流向。 心臟內的血液, 經由兩條大管道 

--- 肺動脈及主動脈, 輸送至肺部及全身循環系統。心腦與兩條大血管之間, 

也有辦膜管制血液的流 

心臟手術可大略分成三大類 --- 第一類為冠狀動脈繞道手術, 第二類為

後天性心臟病之瓣膜修補或置換手術, 第二類為先天性心臟病之矯正手術 。 

手術前, 醫師及護士會訪祝您及您的家屬, 使您認識及暸解您將接受的手術並

回答您提出的問題, 我們發現,手術前的教導, 對您有相當大的幫助。 

住院階段 (手術前 ) 

醫護人員將會詳問您的病史及您住院前服用的藥物。您須將所有藥物交給

護士, 醫師會決定您要服用的藥物, 護士會依指示將藥物給您按時服用。住院

後您將會接受一連串的檢查 - 例如抽血檢驗, 胸部 X光攝影, 心電圖檢查等, 

以便暸解您手術前之狀況。每個病人都有負責照顧他的心臟內、外科醫師及護

理人員, 此外, 還有其他的工作人員會探視您 - 例如復健、呼吸治療師、麻醉
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醫師、社會工作人員...等。我們醫院可提供您及您的家屬一些服務, 幫助您 

解決家庭、經濟、情緒等問題。如果您想見我們的社會服務工作人員, 護士會

幫您聯絡, 或請您直接到社會服務組辦公室談一談。 

手術前較大的檢查為心導管檢查 --- 這是一種可以正確判斷您是否有心

臟病, 以及是否可施行手術矯正的檢查。其準備過程中, 您必須於檢查前 一天

午夜或檢查當天早餐後, 停止進食任何食物。在將您送到心導管室之前, 護士

會給您打針, 使您有想睡的感覺, 但不會完全入睡。您的心臟內科主治醫師負

責施行心導管檢查。首先, 在您的手肘或鼠蹊部做局部麻醉,然後切問一個很小

的傷口, 以便插入一條塑膠導管至血管內。這條管子循著動脈或靜脈到違心臟 ,

在心臟的各個空腔測量壓力, 又可判斷心臟瓣膜是否正常, 並確定心臟內部及

大血管的畸型, 此外,可注入顯影劑到冠狀動脈來發現血管阻塞的位置及程

度。心導管檢查約須 1至 2小時, 檢查結束時, 導管輕輕被拉出, 醫師會將小

傷口以砂袋壓迫, 預防出血。檢查後, 通常須臥床休息一天, 最初三小時內, 

護士會經常來測量您的血壓及心跳。醫師會仔細分析心導管檢查的資料, 並且

儘快告訴您結果, 以及建議下一步的治療方針, 若須手術矯正, 心臟外科醫師

就會來診診您, 說明手術方式及過程, 如您及您的家屬暸解手術之必要性及危

險性,心臟外科醫師就會安排手術日期。 

手術前的準備 

至少手術前日就會有護士開始為您做必須的準備, 她也會簡單地說明手術

的方式。護理人員或復健呼吸治療師會教導您一些事情 --- 包括學習如何深呼

吸, 做有效的咳嗽, 如何運動四肢關節, 練習使用「呼吸器」並且為您介紹手
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術室及加護病房的環境及設備, 說明手術後留置於您身上各種管子的用途, 教

導您當插著「呼吸管時該如何表達您的意思。這些事情在手術後的復原階段都

很重要 ,希望您能好好學習。 

手術前一天, 您須將所有貴重物品交給您的親屬保管, 另外, 最好將您的

眼鏡、假牙、助聽器及日常用物交給親屬, 等手術後要用時, 就可取用。手術

前, 您的醫師應會告知您及您的親屬有關手術方式及各種可能發生的情況和危

險性。之後 ,您須要簽署一份手術同意書, 根據此同意書, 您的醫師及心臟手

術小組人員才可以為您進行手術 。另外, 您必須要簽署一份麻醉同意書。如果

您看完同意書後, 有任何疑問, 請在簽署前向醫師及護士提出詢問。我們希望 

您以及您的親屬暸解各種情況後, 才慎重的簽署同意書。 

手術前, 醫護人員會將您的胸部、腹部、鼠溪部、脫下及大腿的毛髮剃乾

淨, 預防您的傷口受到感染。您的醫師將會告訴您手術傷口的部位 -- 通常是

在胸部正中央, 如果是冠狀動脈手術, 腿部也會有傷口。手術前晚, 如果您需

要藥物幫助您入睡, 請向護士提出要求, 醫師會給您服用鎮靜藥物, 使您有充

分的睡眠。 

手術前八小時, 您就不能進食或飲水, 以預防手術麻醉時, 發生嘔吐。手

術當天早上, 護士皆因為您做手術前的準備, 請您上廁所, 如有需要, 將會為

您灌腸。通常會在您的手臂上打上點滴會使您不會太餓。護士會請您換穿乾淨

的手術衣, 以便進入手術室。 然後, 護士會以推車送您到手術。 家屬可以陪

同您至手術室門前, 在您進入手術室後, 家屬可以在大廳的等候室休息,手術

進行中或完成時, 醫護人員會通知您的家屬, 並說明手街的情況。 



本著作非經國泰綜合醫院同意，不得轉載、翻印或轉售 

4 

手術中 

心臟手術的手術房內, 有完善的現代化的設備, 及熟練的醫護、技術人員, 

我們具備有使手術順利進行的條件。手術開始前, 麻醉醫師會為您做好全身麻

醉, 所以手術進行中, 您不會覺得疼痛。當醫師進行開心手術, 通常會使用「心

肺機」來代替您的心臟及肺臟的工作, 供應氧血至全身循環 (圖八 ) 。 此外, 

尚有許多精密儀器監視各種狀況 ,使您的心臟手術順利完成。 

手術後復原階段 

當您的手術完成後, 您將直接被送到加護病房, 接受加強醫護照顧。在加

護病房內 ,圳的小時中都會有醫護人員隨時照顧您 ,使您早日康復。當您手術

後慢慢清醒過程中, 您可能會感覺得很冷和頭暈, 這是心臟手術麻醉後的正常

反應和感覺, 醫師會使用藥物減輕您的痛苦和顫抖, 當護士為您蓋上毛毯後, 

寒冷的感覺不久就會消失。為了確定您已恢復知覺, 護士會呼叫您的名字, 告

訴您手術已經完成 ,也許會要求您點頭或移動一下手腳, 如果您還無法移動您 

的手腳時, 也不須驚慌, 因為麻醉藥物的效力可能未完全消退, 使您無法隨意

控制手腳的動作。 

當手術麻醉進行時, 醫師會放置一條「呼吸管」又稱「氣管內管」在您口

中直通氣管及肺部,維持您的麻醉與呼吸。手術後, 我們利用它與呼吸器連接, 

幫助您呼吸較深而且較輕易, 減輕心臘的負擔, 加速您的復原。當氣管內管放

在口中的時候, 您無法出聲說話, 若有需要時, 護士會請您用手勢表達, 或給

您紙筆, 讓您寫出意思, 希望您不要因此而焦慮不安。當您的復原情形良好時, 

我們會儘早拿掉氣管內管, 然後護士會給您帶上口罩讓您呼吸含氧濃度較高的
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空氣。當您還需要氣管內管和呼吸器時, 我們必須隨時清除存在您氣管內的分

泌物, 就是以吸引器「抽疲」 當抽痰時, 可能會刺激您的氣管, 引起您的咳嗽

和不舒服, 但這是必要的措施 ,請您必須忍耐。 

您的身上會有很多導線、導管、點滴管和引流管與各種機器連接, 以便監

視您的心臟和全身的狀況, 以及幫助您的呼吸。醫護人員會隨時在您旁邊觀察

您和監視儀器, 並使各種機器維持正常的功能, 以便每小時能正確測得您的血

壓、呼吸、心臟跳動、體溫及尿量的變化。 

您的胸部通常會有 1至 3條引流管, 它可以使您胸部內的積血和氣體排出, 

當您翻動身體時 ,這些引流管可能會令您不舒服, 當液體排除乾淨時, 醫師就

會將引流管拔除。您的膀胱中會有導尿管引流尿液進入蓄尿袋, 它可能會令您

常有想排尿的感覺, 護士會時常提醒您它的存在, 當您順利復原時, 護士就會

將它拔除。 

手術後 ,我們通常利用手臂及鼠蹊部的靜脈輸入血液及含有藥物的溶液, 

或葡萄糖溶液, 以補充您的血容量及每日營養需要量, 因您短時間內, 無法經

口進食。為了排出胃部多餘的氣體和胃液, 有一條小塑膠管「胃管」經由鼻孔、

食道放入您的胃內, 預防您發生惡心、嘔吐。 

當您復原情形良好, 醫護人員就會拿掉胃管, 讓您由口進食液體或軟質食

物。手術後幾天內, 您可能無法走路運動, 您必須在床土做腿部運動、翻身、

移動位置, 以促進血液循環, 防止肌肉僵硬及抽筋。將您的腿抬高、放下、膝

部彎曲、腳趾繞圈等運動、都有益於您的循環。當您的心肺功能恢復正常 ,不

須要呼吸器輔助您的呼吸時 ,醫護人員就會拿掉氣管內管, 然後換土氧器口罩, 
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供給您加溫加溼的氧氣。在氣管內管拔除後, 您可能會覺得喉 

痛、聲啞, 那是正常現象 , 短時間內即可恢復。然後 ,您必須時常利用「咳嗽」

來清除氣管內的分泌物。所以我們不得不再三提到它的重要性。經由護士或呼

吸治療師的幫助和鼓勵 ,您須常在床上左右翻身 ,使分泌物移動 ,再以咳嗽來

排除分泌物。這些活動對您的心臟或傷口都無影響, 在傷口周圍您可能會覺得

有些疼痛。為了幫助您咳嗽 ,護士有時會放一個枕頭在您的前, 讓您用雙手抱

住 ,再指導您先做兩次深呼吸, 然後在第三次深呼吸時 ,用力將肺內空氣咳出, 

使分泌物［疾 )排出。這些動作我們在手術前就會教導您練習。此外, 您也須

要使用「呼吸練習器」來幫助您做深呼吸, 醫護人員會每一小時, 提醒您使用, 

使您獲得更充份的氧氣, 加速心臟的復原。如果咳嗽及深呼吸使您的傷口不過

或疼痛 ,請告訴醫師或護士 ,我們會給您減輕疼痛的藥物。每個接受心臟手街

的病人都須在加護病房渡過一段時間, 在加護病房的環境中, 隨時都有各種醫

療活動在進行, 還有各種儀器、機械發出的聲響, 並且常常有醫護人員來診察

您的情況, 可能使您無法充分入睡休息, 有時會使您喪失對時間及事件的連貫 

性 ,這是您處於緊張狀態及睡眠不足的正常反應, 不必恐慌。這種情形在您回

到普通病房之後 ,獲得充份的安靜與休息就可恢復正常。如果您有相當程度的

不安, 我們會給您一些藥物來減輕它。 

當您在手術後尚未完全清醒時 ,護士可能會約束您的手腳 ,預防您因意識

不清而扯掉您身上的任何管路, 危害您自己的生命。如果您完全清躍後 ,暸解

您所處的環境 ,能夠忍受身體的不過 ,充分與醫護人員合作時, 可以要求護士

放鬆約束 ,使手腳與身體有較多的活動自由。 



本著作非經國泰綜合醫院同意，不得轉載、翻印或轉售 

7 

您的家屬、探病時間 

當您在加護病房停留時, 每天您的親屬可以探視您三次, 時間走上午十點

十分、下午兩點十分及晚土七點十分, 每次半個小時, 一次只能有一位親屬進

入, 停留數分鐘再換另一位進入。探視時間的限制, 是為了讓您多休息, 早日

康復。有時探病時間會因某些診療工作必須完成而延後。在探病時間家屬若有

問題, 可向床邊的醫護人員提出。在探病時間以外的時間通常不能進入加護病

房探視病人。若有特殊情況, 我們會讓您的親屬探視。當您在加護病房時 ,至

少要有一位親屬留在醫院病房中, 或將電話號碼留在加護病房, 以便醫護人員

能將您的情況, 告訴您的家屬。當您進入手術室接受開刀時, 您的家屬通常都

會擔心、焦慮 ,我們希望手術進行中家屬在等候室靜心等待 ,在手街室門口徘

徊是無濟於事的。當手街結束時 ,醫師會將您的情況告訴您的家屬, 並且在您

轉送加護病房時, 讓您的家屬見您一面。 

轉回病房 

根據您的復原情況, 醫師會決定您轉回病房的時間, 開心手術後的病人都

送回有閑心小組護理人員照顧的病房, 您不須另請特別護士。通常您回病房後

約再停留數天［手術後一星期左右 ) 即可出院, 在這段時間, 您應該逐漸增加

您的活動量 --- 您會從在床土翻身做腿部運動 ,進步到坐在床土或床邊擺動

腿部 ,然後下床站立 ,坐在椅子上進食, 在病房走動或到浴室, 每一階段都會

有復健人員幫助您、教導您。此外, 您仍須要繼續做深呼吸及咳嗽的運動, 並

且常常使用呼吸練習器。在復原初期, 您可能覺得很軟弱, 但逐漸就會恢復您

的力氣。 
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手術後的飲食, 通常須按照醫師指示, 食用低鹽治療飲食, 由醫院直接供

應, 不須由您自行準備。如果您有其他需要與要求, 須經醫護人員同意及指導, 

方可食用自己準備之食物。 

呼吸練習器的使用 

利用正確的呼吸方式促肺部的充分擴張, 排出疾液, 增加肺部氣體交換, 

減輕心臟負擔。原理將此呼吸器內空氣吸入肺部, 使呼吸器內部成真空狀態, 

讓飄浮物被吸上來, 看飄浮物刻度是否達到每次吸氣量的標準值。吸氣量標準

值是以每公斤體重吸入60 cc為基準。假若您體重為60公斤計算方式, 您每次吸

氣量至少應達到 720cc 。 

方法 

1. 先調整指標的刻度 

2. 以嘴唇把呼吸器吸氣入口處緊閉含位。 

3. 由嘴緩慢的吸氣使呼吸器內的飄浮物被吸上來, 到達指標刻度。 

4. 當該浮物到達指標刻度時, 可先暫停呼吸讓飄浮物停留約 1秒後, 再由嘴

慢慢的吐氣。 

5. 每次吸氣以到這刻度指標為準, 可逐日調會向刻度, 增加吸氣壘, 但要以

自己所能承受的體力下漸漸增 加時間呼吸器的使用以持續練習的效果為最

佳。扣除睡眠、休息、進食時間外二天需練習十節, 每節為在一小時內練習自

分鐘, 每分鐘吸氣 5-6次, 每天共約憫至刪次。 

注意事項 .. 

1. 吸氣時飄浮物到達指標刻度, 才為有效的練習。 
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2. 指標刻度隨著自己吸氣練習情況來慢慢增加, 不要一下子增加太高, 讓自

己無法負荷。 

3. 若有頭暈、心跳過快、胸悶現象, 可能是換氣過度, 宜暫停休息至狀況恢復

即可再練習。 

結語 

本章僅介紹您及您的家屬認識國泰綜合醫院為所有心服手術病人所做的一

般性的照顧和原則。因為每個病人都具有他自己的獨特性, 而且心臟手術並非

絕對可以完全避免生命的危險,也許您會有一些比較特殊的問題, 或希望能得

到更多與您手術有關的資料, 可再請教您的醫師或護士, 他們將很樂意提供協

助、回答問題、解決困難。我們相信這些對您的復原有相當的益處。 
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